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BOTULISM REFERENCE SERVICE
FOR CANADA

In 1974, the Botulism Reference Service (BRS) for
Canada was transferred from the British Columbia
Pravincial Laboratory in Vancouver to the Health
Protection Branch in Ottawa. The BRS has the
following objectives:

@ To assist physicians and Provincial Departments
of Health when botulism is suspected.

@ To examine suspect foods and clinical specimens
submitted for analysis.

@ To rapidly alert responsible when

commercial foods are involved.

agencies

e To maintain reference cuitures of C. botulinum
and a supply of antisera.

e To maintain liaison with centres that have similar
interests and responsibilities in Canada and other
countries.

When botulism is suspected, a member of the BRS
should be called immediately, day or night, and be
informed about the plans for transporting suspect food
and clinical specimens to Ottawa for laboratory
analysis. The food samples may be remnants, or
unopened containers. When commercial foods are
involved, it is important to retrieve the label, the
manufacturer's lot number, codes embossed in the can,
etc. Clinical specimens suitable for confirmation of
botulism are fecal samples or enema fluid, gastric
contents and serum (from 20 ml of blood collected
before administration of antitoxin). When infant botu-
lism is suspected, the essential material to be
analyzed is the infant's feces. If necessary, soiled
parts of diapers may be submitted.

The preferred method of preserving the material
during shipment is by cooling rather than freezing,
f.e., by including commercial cooling packs in the
parcel. In urgent cases, the parcels are picked up
immediately upon arrival, usually at the airport or the
bus terminal.

While the services of the BRS are available to all
parts of the country, laboratory services to most parts
of the province of Quebec, particularly northern
Quebeec, have traditionally been provided by the
Centre Régional de Toxicologie, Centre Hospitalier de
I'Université Laval, Québec.

The persons or agencies listed below may be
called for labaratory services or medical cansultation.
Each of these agencies also has a supply of botulinal
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SERVICES DE REFERENCE POUR LE
BOTULISME PREVUS POUR LE CANADA

En 1974, les Services de référence pour le botulisme
(5.R.B.) pour le Canada ont été transférés du Laboratoire
provincial de la Colombie-Britannique, & Vancouver, 2 la
Direction générale de la protection de la santé a Ottawa.
Voici les objectifs des S.R.B.:

e Venir en aide aux médecins et aux ministéres
provinciaux de la Santé lorsque le botulisme est soup-
gonné,

8 Examiner des aliments et des échantillons cliniques
suspects qui sont présentés pour analyse.

e Sensibiliser rapidement les organismes responsables
lorsque des préparations alimentaires commerciales
sont visées.

e Conserver des cultures de référence C. botulinum et
un approvisionnement d'antisérums.

e Entretenir une liaison avec les centres du Canada et
d'autres pays qui ont des intéréts et des responsabilités
sembiables.

Lorsque le botulisme est soupgonns, il faut appeler
immédiatement (le jour ou la nuit) un membre des S.R.B.
pour lui communiquer les plans établis pour transporter les
aliments et les échantillons cliniques suspects & Ottawa
pour analyse en laboratoire. Les échantillons d'aliments
peuvent &tre des restes ou des cantenants non auverts, S'il
s'agit de préparations alimentaires commerciales, il est
important de récupérer l'dtiquette, le numéro de lot du
fabricant, les codes frappés sur la boite de conserve, stc.
Les échantillons cliniques qui conviennent pour la confir-
mation du botulisme sont les matigres fécales, le liquide de
retour d'un lavement, le contenu gastrique et le sérum
(provenant de 20 ml de sang prélevé avant l'administration
de I'antitoxine). Si l'on soupgonne un cas de botulisme chez
un nourrisson, les matigres fécales de nourrison constituent
P'échantillon essentiel & analyser. Si la chose s'impose, des
parties souillées des couches peuvent étre présentées.

Il est préférable de conserver le matériel au cours du
transport en le réfrigérant plutét qu'en le congelant,
c'est-a-dire en ajoutant des sacs réfrigérants commerciaux
au calis, Dans les cas pressants, les colis sont recueillis
des leur arrivée, habituellement 2 l'aéroport ou au terminal
d'autobus.

Bien que les services des 5.R.B. soient offerts & toutes
les régions du pays, les services de laboratoire assurés a la
plupart des régions de la province de Québec, surtout le
nord québécois, ont, par le passé, été fournis par le Centre
régional de toxicologie du Centre hospitalier de
I'Université {_aval, Québec.

Vous pouvez communiguer avec les personnes ou les
organismes ci-dessous pour obtenir des services de labora-
toire ou pour une consultation médicale. Chacun de ces
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antisera (trivalent A,B,E and monovalent E). Antisera may
also be obtained directly from the Connaught Labaratories.

Laboratory Services/
Services de laboratoire

A. Hauschild, Ph.D., Chairman/
Président

E. Todd, Ph.D.

H. Pivnick, Ph.D.

organismes dispose également d'un approvisionnement d'antisérums
botuliques {trivalent A, B, E et monovalent E). Vous pouvez
également obtenir des antisérums directement auprés des
Labaratoires Connaught. v

Office/Bureau Home/A la maison

(613) 996-2634 (613) 836-4063

(613) 996-5775
(613) 593-6218

(613) 225-4316
(613) 820-0038

Health Protection Branch,/Direction générale de la protection de la santé
Health and Welfare Canada,/Santé et Bien-étre social Canada
OTTAWA, Ontario./Ottawa (Ontario)

K1A 0LZ

Medical Consultation/
Consultation médicale

Dr L. Gauvreau, M.D.

Le Centre Hospitalier de
V'Université Laval

2705 boulevard Laurier

Québec (Québec)

GlV 4G2

Dr £.J. Bowmer, M.D.,

1919, chemin Linden Road,
VANCOUVER, British Columbia./
Vancouver (Colombie-Britannique)
VeM 1E6

DT W.A. Black, M.D.,

Department of Health/

Ministére de la Santé

P.O. Box/B.P. 37020,

Postal Station/Station postale D,
VANCOUVER, British Columbia./
Vancouver (Colombie-Britannique)
V6J 4M3

Supplier of Specific Antiserum/
Fournisseur d'antisérums spécifiques

Connaught Laboratories Ltd.,/
lLaboratoires Connaught Limitée

1755 ouest, avenue Steeles Avenue West,
WILLOWDALE, Ontario./

Willowdale (Ontario)

M2R 3T4

A. Hauschild, Ph.D., Botulism Reference
Service, Health Protection Branch, Ottawa.

SOURCE:

BOTULISM IN CAMNADA - SUMMARY FOR 1979-1980

Only one incident of hotulism was recorded in 1979; this
was a case of infant botulism and the first confirmed case
af the disease in Canada (CDWR 1979;5:229). Infant botu-
lism has been reported in 4 other countries: the U.5., the
U.K., Australia and Czechoslovakia. There was no confir-
med incident of foodborne botulism in 1979. The last year
without any such incident was 1966.

Three (3) incidents of foodborne botulism were reported
in 1980, all in the province of Quebec (Table 1). Type E
toxin was detected in the patients' serum in incidents 1 and
2. In the third outbreak, no food or serum specimens were
secured for analysis, but the clinical picture was character-
istic of botulism. Each of the patients involved in the 3
incidents received botulinal antiserum. '

Office/Bureau Home/A la maison

(418) 656-8387 (418) 618-7462

(604) 261-9470

(604) 874-2331 (604) 266-9162

(416) 667-2600 (24 h)

SOURCE: A. Hauschild, Ph.D., Services de référence pour le
botulisme, Direction générale de la protection de la

santé, Ottawa.
LE BOTULISME AU CANADA - RESUME POUR 1979-1980

Seulement un cas de botulisme a été signalé en 1979; il
s'agissait d'un cas de botulisme chez un nourrisson, soit le premier
cas confirmé a &tre signalé au Canada (R.H.M.C, 1979;5:229). Des
cas de botulisme chez des nourrissons ont été enregistrés dans 4
autres payst, soit aux Etats-Unis, au Royaume-Uni, en Australie et
en Tchécoslovagquie. Il n'y a eu aucun cas confirmé de botulisme
attribuable a une intoxication alimentaire en 1979. La derniére
année ol aucun cas de ce genre n'a 6té enregistré remonte & 1966,

Trois {3) cas de botulisme attribuable & une intoxication alimen-
taire ont été signalés en 1980, tous dans la province de Québec
(Tableau 1), La toxine de type E a été mise en évidence dans le
sérum des patients des cas 1 et 2. Pour ce qui est de la troisieme
poussée, aucun échantillon d'aliments ou de sérum n'a été conservé
pour analyse, mais le tableau clinique était caractéristique du
botulisme. Chaque malade des 3 poussées a regu de l'antisérum
botulique.
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Table 1 - Incidents of Botulism in Canada, 1980/
Tableau 1 - Poussées de botulisme au Canada, 1980

i i Taxin type/
dent Manth Location/ Suspect Food/ Total Cases/ Fatal Cases/
ISZL;QJ Mois/ Endroit Aliment soupgonné  Total de cas Cas mortels Type toxine
1 July/ Fort Chimo/ Caribou meat{ 1 0 E
julilet Quebec/Québec Viande de ecaribou
2 August/ Fort Chimo/ Seal meat/ 1 0 E
ao0t Quebec/Québec Viande de phoque
3 December/ Poste 2 la Balaine/ Walrus meat/ 3 1 ?
_ décembre Quebec/Québec Viande de morse

Fifteen (15) other incidents of suspected botulism were
investigated in 1979-1980.

SOURCE: A. Hauschild, Ph.D., Botulism Reference
Service for Canada, Health Protection Branch,
Ottawa; and L. Gauvreau, M.D., Centre Hospi~
talier de 'Université Laval, Québec.

International Notes

INFANT BOTULISM IN CALIFORNIA -
1980 SUMMARY

1980 was a record year for infant batulism in California
in several respectst the most hospitalized cases (30), the
oldest case yet documented (8-1/2 months), the longest and
costliest hospitalization (8 months and $300,000), the first
occurrence, sequentially, in twins (dizygetic) and finally, the
first death of a hospitalized baby since 1977. These 30
patients represent one-third of all cases of infant botulism
hospitalized in California in the 5 years since infant
botulism was first recognized in 1976.

Of the hospitalized cases in 1980, 12 (40%) were
reported from the Southern California Counties of
Riverside, Ventura, Orange, San Bernardino, and
Los Angeles. The other 18 cases (60%) occurred elsewhere
in the State: Santa Clara (4), Sacramento (3), Monterey (3),
Contra Costa (2), and (1) each in Amador, El Dorado, Kern,
San Joaquin, Santa Barbara, and Yolo Counties. The only
major population centres in California that have yet to
report a case of infant botulism are Eureka and Redding-
Red Bluff. ’ h

Age at onset ranged from 4 to 37 weeks; 20 cases (67%)
were male; 24 (B0%) were White, 6 (20%) Hispanic, and (this
year) none were Asian or Black, Fifteen (15) cases were
caused by type A toxin and 15 by type B toxin. Cases
occurred in every calendar month except January and
November; half the cases had onset in August, September
and October. Ten percent of cases (3/30) ingested honey
before onset of illness, and when tested, honey specimens
fed to these patients were culture negative for
Clostridium botulinum.

The 30 California patients in 1980 represent almost half
of the 65 cases hospitalized nationally for the year. The
reasons for the marked increase of the State's infant
botulism in 1980 are the subject of continuing investigation
by the Infant Botulism Research Unit of the State Depart-
ment of Health Services.

SOURCE: Cadlifornia Morbidity Weekly Report, No. 6,
1981.

Quinze (15) autres cas présumés de botulisme ont fait l'objet
d'une enquéte en 1979-1980.

SOURCE: A. Hauschild, Ph.D., Services de référence pour le
botulisme pour le Canada, Direction générale ‘de la
protection de la santé, Ottawa, et DT L. Gauvreau,

Centre hospitalier de l'Université Laval, Québec.
Notes internationales

LE BOTULISME CHEZ LES NOURRISSONS EN CALIFORNIE -
RESUME. DE 1980

L'an mil neuf cent quatre-vingt est une année record en ce qui
concerne le botulisme chez les nourrissons en Californie, et ce, sous
plusieurs aspects: le nombre le plus élevé de cas hospitalisés (30), le
cas le plus &gé jamais documenté (8 mois 1/2), I'hospitalisation la
plus longue et la plus colteuse (B mois et $300,000), la premigre-
manifestation successive chez des jumeaux (dizygotes) et, finale-
ment, le premier décés d'un nourrisson hospitalisé, depuis 1977, Ces
30 patients représentent un tiers de tous les cas de botulisme chez
des nourrissons hospitalisés en Californie au cours des 5 années qui
se sont écoulées depuis 1976, année ol cette affection a été
reconnue pour la premiére fois.

Des cas hospitalisés en 1980, 12 (40%) ont été, depuis signalés,
des comtés de la Californie du Sud, & savoir Riverside, Ventura,
Orange, San Bernardino et Los Angeles. Les 18 autres cas (60%)
sont survenus ailleurs dans P'Etat, soit & Santa Clara (4), &
Sacramento (3), & Monterey (3), & Contra Costa (2), et (1) cas dans
chacun des comtés suivants: Amador, El Dorado, Kern, San Joaquin,
Santa Barbara et Yolo. Les seuls principaux centres démongra-
phiques de la Californie qui n'ont pas encore enregistré de cas de
botulisme chez des nourrissons sont Eureka et Redding-Red Bluff.

L'age, & l'apparition de la maladie, variait de 4 & 37 sernaines:
20 cas (67%) sont survenus chez des nourrissons de sexe masculing 24
(80%) ches des nourrissons de race blanche, 6 (20%) chez des
hispaniques, et (cette année) aucun cas n'est survenu chez des
nourrissons de race asiatique ou noire. Quinze (15) cas étaient
attribuables a la toxine de type A et 15 2 la toxine de type B. Des
cas sont survenus au cours de chaque mois civil & l'exception de
janvier et de novembre; la moitié des cas se sont produits en ac(t,
en septembre et en octobre. Dix pour cent des cas (3/30) avaient
consommé du miel avant l'apparition de la maladie et l'analyse des
échantillons du miel que ces patients avaient consommé s'est
révélée négative a I'égard de Clostridium botulinum.

Les 30 cas enregistrés en Californie en 1980 représentent prés
de la moitié des 65 cas hospitalisés dans l'ensemble du pays au cours
de cette méme année. Le Infant Botulism Research Unit du
ministére des Services de santé de I'Etat étudie de fagon continue
les raisons de l'augmentation marquée du nombre de cas de botu-
lisme chez des nourrissons de I'Etat en 1980,

SOURCE:

California Morbidity Weekly Report, n0 6, 1981.
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UNEXPECTED DIAGNOSIS OF LASSA FEVER

A 34-year-old Dutch male, employed in Upper Volta,
was admitted early in June 1980 to the Infectious Diseases
Ward of the Wilhelmina Gasthuis in Amsterdam with the
presumptive diagnosis of hepatitis. Hepatitis was not
confirmed, and the patient was discharged without a final
diagnosis but in good health on June 10, 4 days after
admission.

Since September 1980 he has resumed his activities in
Upper Volta, There was no direct reason to suspect African
viral haemorrhagic fever. As the patient came from Upper
Volta, it was decided, however, to send serum samples to
the Microbiological Research Establishment in Porton Down
(UK). For technical reasons the serological tests were not
carried out until December 1980. These tests proved that
the patient had suffered from lLassa Fever. No secondary
cases were reported. The Municipal Health Service of
Amsterdam is carrying out a serological survey among close
contacts of the patient in order to find possible subelinical
cases.

This case of Lassa Fever illustrates the necsssity of
continuous vigilance with respect to the importation of
assa Fever by patients from African countries.

On the other hand, the present case demonstrates again
that cases of Lassa Fever are not as infectious as was
originally thought. It is expected that a detailed account of
the case will shortly be published in Netherlands Tijdschrift
voor Geneeskunds.

SOURCE: Communicable Disease Report, No. 9, 1981,
issued by the PHLS Communicable Disease
Surveillance Centre, London, England.

Announcement

THIRD ANNUAL INFECTIOUS DISEASES SYMPOSIUM

This 2-day symposium on "Managing the Risk of
Hospital-Associated Infection: Cost-Effectiveness in
Infection Control" will be held October 9-10, 1981 in
Victoria, British Columbia. The program is intended for
those administratively responsible for hospital infection
control as well as those in public health administration. The
list of speakers includes recognized experts in infection
control, administration, law, education, medical and nursing
practice, from both Canada and the United States,

Registration will be limited to 120. The fee is $125.00
(Canadian).

For detailed program
forms write to:

information and registration

David Birnbaum,

Hospital Epidemiologist,
Victoria General Hospital,
841 Fairfield Road,
VICTORIA, British Columbia.
V8V 3B6

DIAGNOSTIC INATTENDU DE FIEVRE DE LASSA

Un Hollandais de 34 ans, employé de la Haute-Volta, a été
admis au début de juin 1980 au service des maladies infectieuses de
I'hépital Wilhelmina Gasthuis d'Amsterdam sur présomption d'hépa-
tite, L'hépatite n'ayant pas été confirmée, le patient a obtenu son
congé sans diagnostic final mais se portant bien le 10 juin, soit 4
jours aprés son admission.

Depuis septembre 1980, il a repris ses activités en Haute-Volta.
Il n'y avait aucune raison précise de soupgonner une figvre hémorra-
gique virale africaine. Puisque le patient venait de la Haute-Volta,
il a été décidé, toutefois, de faire parvenir des échantillons de
sérum au Microbiological Research Establishment & Paorton Down
(Royaume-Uni). Pour des raisons d'ordre technique, les tests sérolo-
giques n'ont été effectués qu'en décembre 1980. Ces tests ont
démontré que le patient souffrait de fidvre de Lassa., Il convient de
noter qu'aucun cas secondaire n'a été signalé, Le Service de santé
municipal d'Amsterdam est & réaliser un sondage sérologique sur les
sujets-cantacts du patient afin de déterminer sl y a eu aes cas
infracliniques.

Ce cas de fievre de Lassa illustre la nécessité d'une vigilance
continue en ce qui concerne l'importation de fidvre de Lassa par des
patients pravenant de pays africains.

Par allleurs, le cas qui nous intéresse démontre une fois de plus
que la figvre de Lassa n'est pas aussi infectieuse qu'on le croyait 3
lorigine. Un relevé détaillé du cas paraitra sous peu dans la
publication intitulée Netherlands Tijdschrift veor Geneeskunde.

SOURCE: Communicable Disease Report, n® 9, 1981 publié par le
PHLS Communicable Disease Surveillance Centre,
Londres, Angleferre.

Communiqué

TROISIEME COLLOQUE ANNUEL SUR LES
MALADIES INFECTIEUSES

Ce colloque de 2 jours portant sur le traitement du risque
d'infection lide & I'hdpital et sur l'aspect colt-efficacité de la lutte
contre les infections se déroulera les 9 et 10 octobre 1981 2
Victoria, Colombie-Britannique. Le programme s'adresse aux res-
ponsables administratifs de la lutte contre l'infection dans les
hopitaux ainsi qu'aux personnes oeuvrant dans le domaine de
I'administration en matiére d'hygiéne publique. La liste des confé-
renciers comprend des experts reconnus en matigére de lutte contre
les infections, d'administration, de loi, d'éducation, de médecine et
de soins infirmiers, tant du Canada que des Etats-Unis.

Le nombre de participants se limite & 120. Les frais du

collogue sont de $125.00 (canadiens).

Pour obtenir des renseignements détaillés sur le programme et
des formules d'inscription, veuillez écrire a:

David Birnbaum
Epidémiologiste d'hopital
Hopital général de Victoria

841, chemin Fairfield

Victoria (Colombie-Britannique)
V8V 3B6

The Canada Diseases Weekly Report presents current infarmation on infectious
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon
request. Many of the articles contain preliminary information and further
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or
authenticity. Contributions sre welcome from anyone working in the health
field and will not preciude publication elsewhere,
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obtenus en s'adressant aux sources citées, Le ministére de la Santé nationale et du Bien-
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